Dr Zvonimir Pavisié

SPRECAVANJE I SUZBIJANJE SLABOVIDNOSTI

Funkcija vida vanredno je vazna u biologiji Zivih biéa za psihomotori¢ni
psihosenzori¢ni, vizuotaktilni, lokomotori¢ni, statokineti¢ki i kineteti¢ki raz-
voj djeteta.

Eksperimentalna motori¢ka restrikcija uz bogatu vidnu stimulaciju pre-
ma Forgayu (1) ne utjece tako lose na lokomotorni razvoj Zivotinja, kao mo-
tori¢na sloboda pokreta u tami bez ikakove vidne stimulacije.

Prema istraZivanjima paleontologije vidna je sfera pracovjeka »egipto-
piteka« dominantna nad sferom njuha, jer je cerebralni centar vida daleko
jace razvijen od olfaktornog centra (1). Kod pitekantropa razvija se prosapo-
opsija pozornog gledanja prema naprijed kao uspravnog hoda.

Zbog toga je oko vanredno razvijen organ novorodenceta, tako da imade
veli¢inu, koja iznosi 7/10—8/10 definitivnog volumena o¢ne jabudice. Kod
novorodenceta prema Sorsby-ju (2 )oko je dugacko 18 mm i dalekovidno.
Ono procesom emetropizacije i miopizacije raste u prve 3 godine Zivota 5 mm.
u duljinu a od 13—14 god. Zivota raste jo§ samo 1 mm, tako da postigne nor-
malnu duljinu od 24 mm, dok se tijelo u tome roku produlji sedmerostruko
prema duZini novorodenceta. Ako oko ja¢e raste u duljinu, razvija se mi-
opija. Razvoj centralne fovee mreZnice zapodinje u 7. embrionom mjesecu,
a svriava 6 mjeseci nakon poroda. Prema tome se centralni vid razvija u toku
prve godine Zivota novorodendeta pa postepeno sve do 7. godine Zivota. Bino-
kularna fiksacija zapodinje od 6. mj. Zivota i razvija se do 6. god. Zivota. Pre-
ma tome, funkcionalno manjkavi monokularni i binokularni vid moZe se u
ranom djetinjstvu sistematskom korekcijom anomalija refrakcije i sistemat-
skim vjezbama vida pojacati i izuditi. U tu svrhu sluZe pleopti¢ko-ortopti¢ke
metode rehabilitacije vida uz operativhu korekciju pojave strabizma, koji je
prva jasna makroskopska manifestacija anomalije refrakcije i binokularnog
vida kod novorodenéeta, kao i u toku prvih godina Zivota djeteta.

Nakon poroda novorodence vedinom drZi o¢i zatvorene kao da spava.
Tokom prva 4 tjedna sve viSe otvara o¢i u budnome stanju. Prvi pokreti o¢i-
ju su medusobno meovisni, iregularni i nepovezani. Koncem prvog mjeseca
prati pokrete svjetla i majke u obliku konjugiranog fiksacionog refleksa, te
se razvija u 5. do 6. tjednu fotopalpebralni refleks zatvaranja vjeda na svje-
tlo. Nakon 3 mjeseca Zivota nesvjesni konjugirani refleks prelazi u svjesni
refleks. Refleks fiksacije predmeta pojavljuje se u treéesn trimestru. U dru-
goj polovici prve godine Zivota razvija se refleks konvergencije i vizuelni os-
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jet reljefa i dubine, a od 12—15 mj. Zivota usavrava se binokularni vid refle-
ksom fuzije. Sa 15. mj. zapolinje raspoznavanje geometrijskih oblika poput
kocke. Pod konac prve godine zivota javlja se akomodacija i akomodaciona
konvergencija, koja se razvija do 3. g. Zivota, kada je istom ciliarni misi¢ pot-
puno razvijen. Neuvjetovani refleksi od 3. do 6. god. razvijaju se u uvjetovane
cerebralne reflekse. Ako refrakcija nije normalna zbog disekvilibrija akomo-
dacije, konvergencije, fiksacije i fuzije razvija se heteroforija i heterotopija
u obliku intermitentnog i manifestnog konkomitantnog strabizma uz pojavu
ambliopije oka, koje strabira. Smanjuje se polje binokularne fiksacije uz po-
javu dvoslika, koje se inhibiraju.

Tipovi inhibicije dvoslika i potiskivanja dvoslika iz svijeta jesu:

1. fakultativna inhibicija ili ambliopija u obliku ambliopije aresta, ako
inhibicija zamijeni normalni refleks ujedinjenja dvoslika u normalno polje
fiksacije i pogleda. Ostrina vida se zaustavi na tome stupnju razvoja.

2. Ambliopija ekstinkcije ili potiskivanje dvoslika iz svijesti razvija se
aktivnom supresijom dvoslika i vida strabirajuceg oka tako da se razvije.

3. amblyopia ex anopsia uslijed aktivne ekstinkcije vida strabirajuceg cka
s razvojem ambliopnog centralnog skotoma, te se konac¢no razvija parafoveo-
larna fiksacija, a centralna fiksacija strabirajuceg oka se gubi.

Ambliopija ili slabovidncst se pojavljuje kao kortikalna cerebralna inhi-
bicija najvisih funkcija vida kao i prostorne projekcije koja postane kriva i
disorijentirana.

Inhibicija prostorne projekcije moZe biti prema Keith-Lyleu i Crocku
(7) takoder u jakosti od 3 stupnja:

1. Slaba inhibicija s djelomi¢nim zamjecivanjem dvoslike, prevodedi ih
u fizioloske dvoslike, s razvojem male prestorne konfuzije prosudivanja pro-
storne projekcije s razvojem heteroforije.

2. Kompletna fakultativna inhibicija prostorne projekcije s razvojem al-
ternativnog strabizma.

3. Permanentna inhibicija prostorne projekcije kod unilateralne amblio-
pije i monolateralnog manifestnog strabizma s harmoni¢nom i disharmoni-
¢nom abnormalnog retinalnom korespondencijom i ekscentri¢nom fiksacijom
ili ekscentri¢cnom fuzijom deviiranog oka uz pojavu horizontalnog, vertikalnog
i torzionog, latentnog i manifestnog strabizma ili hetercforije i heterotopije.
Prema -Chavasse-u ortoforija je fizioloski ideal, koji se postizava kroz praksu
prvih godina Zivota pomocu razvoja korektivnog fuzionog refleksa, a hetero-
forija je fiziolo$ka stvarnost, koju taj refleks stalno korigira prema misljenju
Keith-Lyle-a i Crocksa (7).

Morfoskopska o$trina vida se razvija nakon 2 god. Zivota, kada dijete
ima V=10,50, pa do 6. g. Zivota, kada ima V = 1,0. Najprije se razlikuju ver-
tikalne linije, zatim horizcntalne linije. Sa 2 godine prepoznaje dijete kocke.
Sa 3 godine dijete prepoznaje kruznicu, a sa 4 godine znak + i slovo x i E.
sa 5 godina shvaca kvadrat i trokut, a sa 6 godina slova i brojke.

Fovea centralis ima oS$trinu vida v = 1; parafoveolarno podrucje makule
lutee od 2° do 4° ima polovicu o$trine vida v = 0,5, a podrucje 5° udaljeno od
centra samo v=20,33, a 10° udaljeno od centra v = 0,20, a 20° udaljeno od
centra v = 0,10. Takovo je stanje vida kada je dijete staro 4 godine. U 7
godini zivota iznosi o$trina vida v = 1,14, a od 17—20 god. Zivota v = 1,68.
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Kod 87 novorodencadi postoji hipermetropija od +1 do +4 Dptr; kod
129/s hipermetropija od +5 do +7 Dptry, a u 1% miopija. (Pavisi¢) (3).

Uvodenjem sistematskih oftalmoloskih pregleda oka ve¢ od prve i druge
godine zivota novorodendeta profilakti¢ki mozemo sprijeciti pojavu amblio-
pije i strabizma. U doba od 2—6 god. treba sistematski pratiti razvoj vida i
refrakcije oka, kao i razvoj refleksa akomodacije, konvergencije, fiksacije i
fuzije.

Strabizam zapo¢inje prema Schlossmannu (4) u 32% sl. u 1. g. Zivota,
u 21% u 2. god. zivota i u 47°% nakon 2. godine zivota djeteta i to najceSce kao
akomodacioni strabizam s ekscesom konvergencije i insuficijencijom diver-
gencije.

Prema na$im istraZivanjima hipermetropija je postojala u 58% sl.; hi-
permetropski anastigmatizam u 33,8% sl., miopija u 2,4% sl., miopski asti-
gmatizam u 3,3% sl. i mije$ani astigmatizam u 2,5% sl. konkomitantnog stra-
bizma u dobi od 3—14 god. Zivota. Anizometropija je postojama u 20% sl
konk. strabizma na na$em ortoptickom odjelu (Pavisi¢, Celi¢) (5). Tabela
br. 1. i 2.

Razvoj refrakcije oka ovisi o distribuciji komponiranja korelacije zao-
bljenosti i indeksa loma svjetlosti roznice i lece kao sastavljenog optickog
sistema oka u odnosu na rast oka u duljinu. Razvoj refrakcije oka nakon ro-
denja ovisi o procesu miopizacije ili rasta oka u duljinu i procesa emetropi-
zacije u obliku ekvivalentnog smanjenja refrakcije snage roznice i lece ili o
procesu hipermetropizacije ili zaostajanja oka u rastu nakon poroda.

Jedna populacija prema Sorsby-u (2) imade refrakciju od 0 do +1,0 Dptr.
u 64,9% sl., hipermetropiju od +1,0 Dptr. do +4,0 Dptr. u 25,7% sl. i preko
+4,0 Dptr. u 0,6° sl. a miopija od 0—4 Dptr. u 7,7% sl. i preko —4,0 Dptr. u
1,1%asl.

Steigerova simetri¢na binominalna distribucija refrakcije oka postoji
prema Sorsby-u (2) samo u rasponu izmedu —1,0 Dptr. i +3,0 Dptr.

Razvoj refrakcije oka ovisi prema tome o pravilnoj nasljednoj korelaciji
refrakcione snage roznice i lece oka, duZine osovine oka, dubine prednje sobi-
ce, indeksa loma prozirnih opti¢kih medija oka i konstitucionalne grade
lubanje i razvoja neuroderma, ektoderma i resoderma oka u sferni percep-
cioni organ vida u geosferi i hemisferi horizonta u heliocentricnom sistemu
univerzuma. Prema tome razvoj cjelokupne refrakcije oka geneticki je deter-
miniran i uvjetovan fizi¢kim centripetalnim i centrifugalnim silama.

Preventivne mjere za odrzavanje normalnog vida i spreavanje gubitka
vida moraju zapoceti vrlo rano, jo$ prije zaCetka i poroda djeteta kao gene-
titko, eugenicko i socijalno eduktivno staranje prije zacetka djeteta obzirom
na konsangvine brakove i nasljeda, kao prenatalno preventivno staranje za
porod normalnog djeteta, zatim kao natalno i postnatalno staranje za djecji
vid, pa kao sistematska kontrola o¢iju novorodencadi i male djece od 2—6
god. zivota u pretskolsko doba i kona¢no sistematski pregled oka i vida 3kol-
ske djece i omladine u $kolsko doba od 7—14 god Zivota.

Oc¢ne bolesti i nasljedne poremecaje razvoja oka, koja dovode do smanje-
nja vida predstavljaju po svojim poljedicama socijalno zlo, koje mora rjesa-
vati drustvo i medicina putem socijalne oftalmologije.
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Obzirom na prenatalno i natalno staranje za ocuvanje o¢nog vida potre-
bne su slijedec¢e mjere:

1. Opsirno upoznavanje naroda sa nasljednim bolestima oka i vida, vene-
ricnim i opéim bolestima, intoksikacijama, alkoholizmom, narkomanijom,
biokemijskim poremecdajima metabolizma, konsangvinitetom i fizikalnim
i kemickim teratogenim oS$tecenjima, koja mogu utjecati na razvoj gena.
Ostecenja oka mogu nastati prigodom zacetka djeteta, kao i prigodom noSe-
nja djeteta u graviditetu, narocito putem virusnih oboljenja, jakih sedativa
i farmaka. Vazno je djelovanje stanica za zdravstveno savjetovanje prigodom
sklapanja braka sa seroloskim pregledom na lues i gonoreu, opéim pregledom
na tuberkulozu i druge bolesti organizma, naro¢ito na hormonalna i enzimat-
ska oboljenja, kao i cbzirom na genetiku, te ispitivanje citodijagnostike kro-
mosomalnog karictipa roditelja i srodni$tva prigodom sklapanja braka.

Prema tome treba otvarati geneticke cenire za ispitivanje genetike na-
sljednih o¢nih bolesti, za ispitivanje kromosomalnih aberacija ¢ovjeka, koje
dovode do nasljed nih oboljenja oka.

Smetnje binokularnog i monokularnog vida spadaju u najce$ce greske u
podruc¢ju oftalmologije. Oko 4" pucanstva ima nepotpunu ravnotezu funk-
cije o¢nih misica, a 2% ima izrazene simptome ambliopije u vecoj ili manjoj
mjeri.

U naS$oj zemlji jo$§ uvijek ne postoji obavezna oftalmoloska perlustracija
pucanstva obzirom na refrakciju i stanje vida, kao i obzirom na rehabilitaciju
vida, $to je zadatak cpce medicine i preventive. Stanje binokularnog vida se
veéinom ne ispituje sistematski nego tek u ortopti¢ko-pleopticko-oftalmolos-
kim odjelima i ambulantama kamo se upucuju djeca i omladina, kada su
greSke vida i motiliteta ociju evidentne i Cesto vec zastarjele.

Svi latentni strabizmi bez binokularnog vida kao i ambliopije bez strabi-
zma ¢esto ne budu otkrivene i provodobno lijecene, kako bi se omogucdio ste-
reoskopski vid i prema tome smanjila traumatologija u radu, a poboljSao
efekt i produkt rada ma radnom mjestu kao i u $koli.

Na sastancima Komisije za lije¢enje i suzbijanje slabovidnosti pri Save-
gnom zavodu za zastitu zdravlja u Beogradu, kao i pri republickim i gradskim
zavodima za zaStitu zdravlja raspravljano je o planu detekcije slabovidnosti
i o potrebama i moguénostima takvog rada za eliminaciju slabovidnosti. No
do konkretnih rje$enja dolazi polako. Prema sugestiji Svjetske zdravstvene
organizacije preporucio je Savezni zavod osnivanje pojedinih centara tzv.
»pilot centara«, gdje bi se zapocela detekcija greSaka monokularnog i binoku-
larnog vida sistematskim redovitim pregledom djece, koja bi se kontrolirala
kroz godine, kako bi se moglo stvoriti zaklju¢ke o vrijednosti preventive i
terapije slabovidnosti.

2. O¢na klinika u Zagrebu predlaze domovima narodnog zdravlja, s ob-
zirom na visoki domet rada ovih domova i njegove pogodne lokacije, da pri-
stupe organizaciji »pilot centra« za detekciju slabovidnosti na podrué¢ju do-
mova narodnog zdravlja, centara za majku i dijete i omladinskih dispanzera.

Postojeéa sluzba za zasStitu majke i djece i djedji dispanzeri omoguditi ée
sistematski pregled male djece obzirom na anomalije refrakcije, slabovidno-
sti i strabizma, jedanput godi$nje do polaska $kole od 2—6 god. Zivota .

Metode sistematskog pregleda predskolske djece u 2—3 god. Zivota bile
bi slijedede:
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Sve osoblje sluzbe za zastitu majki i djece, patronazne sestre, defektolo-
ge, pedijatrijske sestre, lije¢nike cpce prakse i pedijatre uputiti da postavlja-
ju roditeljima i onima, koji njeguju djecu, jednostavna pitanja o pregledu
vida i izvr$e jednostavan oéni pregled, s promatranjem oéiju djeteta i polo-
7aja kornealne refleksne slic¢ice u o¢ima djeteta testom fiksacije pomocu dze-
pne elektri¢ne svjetiljke, testom pokrivanja i otkrivanja pojedinog oka dje-
teta, ispitivanjem obrambene reakcije djeteta prigodom trajnog pokrivanja
zdravog cka, ako je drugo oko slabovidno ili slijepo. (Litri¢in, Vukov, Feric¢-
-Seiwerth). Objektivno ispitivanje refrakcije skiaskopijom i odredivanje ko-
rekcionih naocara.

0d 3 do 5 godina treba izvrsiti jedamput godi$nje jednostavni test vida
upotrebljavajuéi Snellenov znak E, pa postepeno prema razvoju shvacanja i
inteligencije djeteta pomocu tablica sa znakom E, pomocu tablica s brojka-
ma i slovima ili znakovima i crtezima, te kvadratima, trokutima, zvijezdama,
roforije s pomoc¢u Maddoxovog kriza i Stockovog forometra i ispitivanja kuta
strabizma na perimetru.

Da bi se osigurala suradnja dobne grupe najmalede djece, roditelje tre-
ba uputiti, da upotrebom specijalno pripremljene Seme obucavaju svoju dje-
cu kod kuée u prepoznavanju pravaca znaka E, po Snellenu ili smjera prstiju
ispruzene ruke po SJogrenu, kao i upozoriti na prosirenje zjenica kcd skia-
skopije.

Medicinska ekipa za sistematski pregled vida djece sastoji se od 1 oftalmo-
loga i 2 medicinske oftalmoloske sestre, 1 defektologa i 1 patronazne sestre
na 5.000 djece u dispanzeru za majku i dijete. Isto takva ekipa je potrebna
i u dje¢jem dispanzeru ma 5.000 predskolske djece, kao i u omladinskom dis-
panzeru ma 5.000 ucenika. Zatim je potreban dostatan broj opti¢arskih servisa
s izu¢enim opti¢arima za korekciju naocalima, kao i specijalni Skolski i pret-
$kolski odjeli za zastitu vida i slabovidne u dje¢jim vrtiédima i osnovnim $ko-
lama pod rukovcdstvom defektologa, koji ée provoditi obuku predskolske
i 8kolske djece optopsihopedagoskim metodama, a kod slijepe djece tiflope-
dago$kim metodama. Zatim je potrebno provoditi zdravstvenu gimnastiku i
rehabilitaciju s naroc¢itim obzirom na ancmalije refrakcije, slabovidnesti, stra-
bizma, bolesti oc¢iju i sljepocu, kako bi se pomoglo opée jacanje tjelesnih i
dusevnih snaga organizma i pripomoglo ozdravljenje, a ne bi se pogorsalo
stanje oka fiskulturnom traumom, nego se ubrzalo njegovo ozdravljenje i
osposobilo funkcionalno stanje oka, vida i tijela za vrSenje zadataka u Zivotu
i radu uz optimalne uvjete rekreacije ,reanimacije i rehabilitacije. (Pavisic,
Srenger).

Apsolutno je potrebno pristupiti i izobrazbi i namjeStanju kao i siste-
matizaciji mjesta lije¢nika specijalista oftalmologa za S$kolsku medicinu, koji
¢e modi izvr$iti i proSiriti rad sistematskih pregleda, korekcje refrakcije i
suzbijanja i lijeCenja o¢nih bolesti i o¢nih ozljeda $kolske omladine, tako da
se na 5.000 do 10.000 skolske omladine sistematizira jedno mjesto lije¢nika
specijaliste oftalmologa za Skolsku omladinu i 2 oftalmolo$ke medicinske se-
sre i 1 defektologa.

Za lijeenje slabovidnih potrebno je otvarati ortopti¢ko-pleopticke odjele
kod svih oftalmoloskih klini¢kih i bolni¢kih odjela, u kojima bi radila ekipa
od 1 oftalmologa 2—3 ortopt. med. sestre i 1 defektologa prema opsegu op-
timalnog rada.
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Prema tome treba izobraziti dovoljan broj oftalmologa, ortoptickih i
oftalmologkih sestara i defektologa za pronalaZenje, lijeenje i rehabilitaciju
slabovidne djece u pretikolsko i $kolsko doba uz nabavu potrebnih oftalmolo-
skih aparata za pregled cka, refrakciju oka, ortoptiku i pleoptiku, kao i za
operativni oftalmoloski rad strabizma, katarakte, glaukoma i ABLACIJE RE-
TINE kao glavnih uzroka slabovidnosti i prakti¢ne sljepoce.

Za zastitu vida i sistematske preglede oka $kolske i predskolske djece
treba namijeniti, odrediti i osigurati financijska sredstva republike, skup§ti-
ne, komuna i gradova, kao i putem skups$tine komunalnih zajednica socijal-
nog osiguranja, odrediti potrebna sredstva za ovu sistematsku akciju pre-
gleda oka, vida i refrakcije pedagosku defektolodku edukaciju slabovidnih
kao i za suzbijanje slabovidnosti. Troskove treba da snose fondovi socijalnog
osiguranja i financijska sredstva i budZeti skupstina, gradova i komuna. Ako
uzmemo u obzir da kompletan oftalmolo$ki pregled zajedno s ortopti¢ko of-
talmologkim i defektolo$kim pregledom traje 1 sat, onda bi cijena pregleda
iznagala najmanje 50,00 Din. Na toj osnovici morala bi se proracunati naj-
niza financijska potrebna sredstva za pregled, a k tome jo$ i financijska sred-
stva za opremu ambulante, kao i sredstva za putujuce oftalmoloske automo-
bilske ekipe oftalmologa, med. sestara, defektologa i opti¢ara na terenu. Na
tome podruéju bi mogla pomo¢i i opti¢ka industrija. Za provodenje plana, za
sprecavanje i lije¢enje slabovidnosti i anomalija refrakcije predloZili bismo
slijedece realne izvedive zadatke:

1. Treba usavrsiti postojece sistematske preglede po $kolama, $kolskim
vrtidima i centrima za majku i dijete.

2. Treba uvesti savjetovanje skolskih lije¢nika kao i lije¢nika opce medi-
cine i ucitelja s prakti¢nim uputama za ispitivanje ostrine vida i ispitivanje
slabovidnosti. .

3. Treba pregledati sve prve i &etvrte razrede osnovne $kole kao i svu
djecu od tri godine starosti, da se odredi stupanj refrakcije, njezina korekcija
i provedu ortopti¢ko-pleopti¢ki pregledi i lije¢enje. Jedino ¢emo na taj nacin
modi sprijeéiti razvoj slabovidnosti i strabizma u procesu hipermetropizacije
i miopizacije u patofiziologiji vida.

4. Treba opremiti oftalmoloske dispanzere i ambulante za oftalmoloske
preglede s adekvatnim uredajima i aparatima.

5. Za sistematske preglede $kolske i predskolske djece potrebno je oko
55 ambulanata u SFR Hrvatskoj.

6. Za lije¢enje oiju $kolske omladine opremiti treba oko 25 oftalmolo$-
kih ambulanata za kompletnu oftalmolo$ku obradu Skolske omladine u sva-
koj komuni.

7. Za cijelu Hrvatsku treba osposobiti oko 80 oftalmologa Skolske medi-
cine, ako se drzimo pravila, da na 10.000 $kolske omladine dode 1 oftalmolog,
jer u Hrvatskoj imade oko 755,587 ucenika od 7—19 godina.

8. Treba obuhvatiti $kolske lije¢nike i lije¢nike opée medicine u postdi-
plomskoj nastavi za usavr$avanje iz oftalmologije, da se osposobe za rutinske
pretrage oka.

9. Svaka komuna bi trebala imati bar po 1 ortopti¢ki odjel sa timom od
1 oftalmologa, 3 ortopti¢ke medicinske sestre, 1 defektologa i 1 opti¢ara za li-
jetenje i korekciju anomalija refrakcije i slabovidnost i trabizam.
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10. Struéni odbor oftalmologa za sprecavanje o¢nih bolesti pri Republi-
tkom zavodu za za§titu zdravlja rukovodio bi organizacijom i sinhronizaci-
jom rada na suzbijanju slabovidnosti i anomalija refrakcije u zajednici sa
strué¢nim odborom za zdravstvenu zastitu $kolske djece i omladine i stru¢nim
odborom za zdravstvenu zastitu dojencadi i male djece.

11. Potrebno je otvaranje $kolskih razreda za zastitu vida i slabovidne,
kao i individualna instruktaza $kolske djece i omladine pomocu pedagoga i
defektologa u osnovnim $kolama i osmoljetkama.

12. Sprec¢avanje ozljeda oka i rano otkrivanje o¢nih bolesti narocito ka-
tarakte, glaukoma i anomalija razvoja oci i suzbijanja zaraznih o¢nih bolesti,
kao i zabrana prodaje ubojitih djeé¢jih igra¢aka, kao $to su zra¢ne puske, pra-
¢ke, s strelice i eksplozivne kapsle.

Bugarski oftalmolog Pasev je kazao: »Svaki rad trazi svoj vid, a za svaki
vid postoji odgovaraju¢i rad«. Stoga je neophodno nuzno tehnologiju radnog
procesa prilagoditi odredenim minimumima ostrine vida, akomodacione spo-
sobnosti, kao i sposobnosti adaptacije, $irine i dubine vidnog polja, raspozna-
vanja boja i spesobnosti binckularnog, pa i monokularnog vida. (Pavisi¢, Gli-
go) (6).

Stoga su potrebni normativi i standardi vida i osvjetljenja za svako zva-
nje i za svako radno mjesto.

Da se postigne odgovarajuca radna sposobnost prema funkciji vida i os-
taloj senzori¢koj, mentalnoj i somatskoj funkciji, potrebno je stalno prouca-
vanje razvojnih problema djece i omladine sa kompletnom zdravstvenom cbra-
dom, s psiholoskim ispitivanjem mentalne sposobnosti, pedago$kim ispitiva-
njem edukativnosti i somatskim ispitivanjem tjelesne sposobnosti. Za rjesa-
vanje socijalnih problema potrebna je suradnja socijalnih radnika i struc-
njaka kao i dru$tvenih faktora ,Jkako ne bi doslo do socijalne ugrozenosti sla-
bovidnih.

Prema tome moramo u opc¢oj suradnji medicine, pedagogije, defektolo-
gije i sociologije stvoriti i omoguciti optimalne uvjete za pravilan razvoj i
odgoj djece i omladine obzirom na njezinu razvojnu funkciju u ljudskome
drus$tvu i zajednici, koja mora teziti k oplem humanitetu.
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Aus der Universitits-Augenklinik in Zagreb
ZUSAMMENFASSUNG

DIE VERHUTUNG UND BEKAMPFUNG DER SCHWACHSICHTIGKEIT

Bei Untersuchung des manifesten und latenten Strabismus haben wir die
Hypermetropie in 58%, hiypermetropischen Astigmatismus in 33,896, Myopie in
24v, myopischen Astigmatismus in 3,3% und gemischte Astigmatismus in 2,5%
d. F. gefunden. Eine gute Sehkraft (V = 6/6—6/10) haben wir in 52% und eine
schlechtere Sehkraft (v = 6/12—6/60) in 48% d. F. festgestellt. In der ersten
Gruppe mit guter Sechschirfe entwickelete sich ein konvergenter konkomitanter
Strabismus in 77% und in der zweiten Gruppe mit schlechter Sehschirfe in
919/s d. F. bei schwachsichtigen Kindern. Mit Riicksicht auf die Refraktion bei
Strabismus entwickelte sich eine exzentrische Fixation in 62% d. F. bei Hyper-
metropie, in 58% d. F. bei hypermetropischen Astigmatismus und in 55% d. F.
bei gemischten Astigmatismus. Bei dem manifesten konk. Schielen wurde in
71% d. F. gleiche Refraktion in beiden Augen und Anisometropie in 29% d. F.
gefunden. Mit Erhohung des Refraktionswertes und der Amblyopie wird auch die
Grosse der Augendeviation erhoht und die Héufigkeit der exzentrischen Fixation
vermehrt. Die Verminderung der Fusionskraft entsteht durch zentrale Verande-
rungen in Zusammenhang mit Verminderung der Sehkraft. Es ist unbedingt
notwendig eine systematische Untersuchung der Refraktion bei Kindern zwischen
dem 2. und 3. und 6. Lebensjahre duchzuiiihren und Korrektion der Refrak-
tion und orthoptisch-pleoptische Ubungen zwischen dem 2—6. Lebensjahre auszu-
iiben um die weitere Entwicklung der Amblyopie und des Strabismus zu ver-
hindern. Die individuelle geistige Konstitution und psychische Funktion der
Sehbehinderten soll man durch piadagogische Rehabilitation in den Schulen fiir
schwachsichtigen und sehbehinderten Kinder erreichen. Auf Grund bisheriger
Erfahrungen iiber die frithe Detektion der Amblyopie und des Strabismus bei
kleinen Kindern glauben wir, dass es fiir eine erfolgreiche Behandlung der
Schwachsichtigkeit notwendig ist mit umfangreichen Preventions- und Untersu-
chungsaktionen am Terrain moglichst frith die schwachsehenden Kinder zu ent-
decken und dieselben in die spezialistische ophthalmologische Ambulanten, Dispan-
zere und Schulen zur Behandlung und zur Edukation zu schicken. Die Unter-
suchung und die Augenkontrolle ist auch im Schulalter n6tig damit die Kinder mit
verschiedenen Refraktionsanomalien rechtseitig korrigiert und in die speziellen
Schulen fiir schwachsichtige Kinder eingeschrieben werden, um einen giinstigen
Einfluss auf die Entwicklung der Sehkraft ausiiben zu konnen.
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